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Ryhmän jäsenet olivat kiinnostuneita tekemään opinnäytetyön mielenterveys- tai 
päihdehoitotyöhön liittyen. Otimme yhteyttä Pihlaan, joka on Kemin kaupungin 
ylläpitämä päihdehuollon yksikkö. Pihlassa on mahdollista saada katkaisu-, vie-
roitus- ja kuntoutushoitoa, ja sen lisäksi siellä on tehostetun palveluasumisen yk-
sikkö. Pihlassa annetaan myös korvaushoitoa kemiläisille päihdeongelmaisille. 
(Kemin kaupunki 2017.)   
 
Pihlassa oli noussut esille tarve erillisistä perehdytyskansioista eri yksiköille, sillä 
koettiin, että katkaisu-, vieroitus ja kuntoutushoitoa tarjoava yksikkö tarvitsee eril-
lisen perehdytyskansion ja tehostetun palveluasumisen yksikkö omansa. Tämä 
tarve tuli toiminnallisista syistä, sillä näiden osastojen toiminta eroaa merkittävästi 
toisistaan.  
 
Perehdyttäminen käsitteenä toimi koko projektimme lähtökohtana ja käsitte-
lemme sitä raportissa teoriaan pohjaten. Perehdyttämisellä tarkoitetaan niitä toi-
menpiteitä, joiden avulla uuden työntekijän on sekä helpompi oppia tuntemaan 
uusi työpaikka, sen ihmiset ja tavat, että siihen liittyvät odotukset (Penttinen & 
Mäntynen 2009, 2). Perehdyttämisen avulla pyritään luomaan edellytyksiä sille, 
että työntekijä voi hyvin ja pysyy kunnossa, sekä huolehtii työn tuottavuudesta 
(Kupias & Peltola 2009, 20). Perehdyttämisen lisäksi teoreettinen viitekehys ra-
kentui rajatusti hoitotyön näkökulmasta päihdehoitotyöhön siltä osin, kun se nousi 
Pihlan yksiköissä tarjottavista palveluista esille. 
 
Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisen projektina ja se koostuu kolmesta osasta. 
Näitä ovat produktit, eli kaksi erillistä perehdytyskansiota ja opinnäytetyöraportti.  
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa sähköisessä muodossa kaksi perehdyt-
tämiskansiota päihdekuntoutumisyksikkö Pihlan uusille opiskelijoille, sijaisille ja 
työntekijöille. Kansioiden tavoitteena oli tukea ja helpottaa yksikköön tulevan uu-
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den työntekijän tai opiskelijan perehdyttämistä. Ryhmän omana oppimistavoit-
teena oli oman tiedon syventymisen lisäksi perehtyä opinnäytetyön avulla pereh-
dyttämisen merkitykseen ja tavoitteeseen hoitotyössä. 
  
Kansioille asetettiin myös erilaisia osatavoitteita. Yksikön esimies asetti alusta-
vassa suunnitteluvaiheessa toiminnallisia tavoitteita kansioiden sisältöön, jotka 
olivat olemassa olevan perehdytyskansion ongelmien löytäminen ja niiden kor-
jaaminen. Tuotokselliseksi tavoitteeksi asetettiin kansioiden toteuttaminen yksik-
köön sähköisessä muodossa, joka tekee kansioiden päivittämisestä helpompaa. 

























   
 
 
2 PEREHDYTTÄMINEN   
  
Työsopimuslaki määrittelee työnantajan velvollisuuksista. Laissa sanotaan, että 
työnantajan on edistettävä suhteitaan työntekijöihin ja sama pätee myös 
työntekijöiden välisiin suhteisiin. Työnantajan on myös pidettävä huolta siitä, että 
työntekijällä on mahdollisuus suoriutua työstään myös silloin, kun yrityksen 
toiminta, työ tai työmenetelmät kehittyvät tai muuttuvat. Työnantajan tulee pyrkiä 
edistämään työntekijän mahdollisuuksia kehittyä, jotta hän kykenee etenemään 
urallaan. (Työsopimuslaki 55/2001 2:1 §.)  
  
Työturvallisuuslaissa puolestaan määritellään erikseen työntekijälle annettavasta 
opetuksesta ja ohjauksesta. Siinä kerrotaan, että työnantajan tulee antaa 
työntekijälle riittävästi tietoa työpaikalla olevista haitta- ja vaaratekijöistä, sekä 
tarvittava opetus ja ohjaus näiden tekijöiden ehkäisemiseksi. Opetusta ja 
ohjausta tulee antaa myös mahdollisten häiriö- ja poikkeustilanteiden, sekä 
turvallisuutta ja terveyttä uhkaavien haittojen varalta. Työnantajan tulee myös 
huolehtia siitä, että työntekijälle annetaan riittävä perehdytys työhön ja siihen 
liittyviin asioihin, ja että perehdytystä täydennetään aina tilanteen niin vaatiessa. 
(Työturvallisuuslaki 738/2002 2:14 §.)  
   
Laki yhteistoiminnasta yrityksissä edistää yrityksen ja sen henkilökunnan välistä 
vuorovaikutuksellista yhteistoimintaa. Tässä menettelytapana toimii 
henkilökunnalle annettava riittävä tieto yrityksen tilasta ja suunnitelmista. Lain 
tavoitteena on kehittää yrityksen toimintaa yhteisymmärryksessä yrityksen ja 
työntekijöiden kanssa. Tämä tapahtuu sillä, että työntekijöillä on mahdollisuus 
vaikuttaa niihin yrityksessä tehtäviin päätöksiin, jotka jollain tavalla koskevat 
heidän työtään, asemaansa tai työolojaan. (Laki yhteistoiminnasta yrityksissä 
334/2007 1:1 §.)  
  
2.1 Perehdytyksen määritelmä ja tavoitteet  
 
Perehdyttäminen tarkoittaa toimenpiteitä, joiden avulla uuden työntekijän on sekä 
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helpompi oppia tuntemaan uusi työpaikka, sen ihmiset ja tavat, että siihen liittyvät 
odotukset (Penttinen & Mäntynen 2009, 2). Perehdytykseen kuuluva työnopastus 
on henkilökohtaista ja välitöntä työn opettamista, jossa keskitytään työssä 
vaadittaviin valmiuksiin ja niiden oppimiseen. Sen tarkoituksen ei ole vain opettaa 
tarvittavia työvaiheita, vaan kannustaa opastettavaa itsenäiseen ja omatoimiseen 
ajatteluun, sekä toimintaan. (Kangas 2004, 3.) 
  
Perehdyttäminen on aikaisemmin ollut pelkkään työtehtävään opastamista, 
koska työympäristöt ovat olleet yksinkertaisempia. Kun organisaatiot ja 
työtehtävät ovat monimutkaistuneet, on perehdyttämisen merkitys kasvanut. 
Työntekijän on ymmärrettävä, miten yritys toimii ja mitä varten se on olemassa. 
(Kupias & Peltola 2009, 13; Lepistö 2004, 56.) Esimerkiksi teknisen kehityksen 
myötä tarvitaan yhä enemmän tietoa erilaisten elektronisten laitteiden toiminnan 
ymmärtämiseen ja käsittelyyn. Myös organisaatioiden kasvu, 
kansainvälistyminen ja lainsäädäntöjen lisääntyminen tuovat muutoksia 
työelämän monimutkaistumiseen. (Lepistö 2004, 56.) 
  
Perehdyttämisen avulla pyritään luomaan edellytyksiä sille, että työntekijä voi 
hyvin ja pysyy kunnossa, sekä huolehtii työn tuottavuudesta (Kupias & Peltola 
2009, 20). Sen lisäksi hyvä perehdyttäminen lisää työntekijän mielenkiintoa ja 
vastuuntuntoa työtä kohtaan (Lepistö 2004, 56).  Myös tapaturmariskit ja työn 
kuormittavuus vähenevät, kun työntekijä on saanut hyvän perehdytyksen 
työhönsä, koska virheitä, tapaturmia ja onnettomuuksia sattuu vähemmän. 
(Penttinen & Mäntynen 2009, 3; Lepistö 2004, 57.)  
  
Uuden työntekijän on mahdollista oppia tekemään asiat heti oikein, eikä 
yrittämisen ja erehtymisen kautta itsenäisesti, kun perehdyttäjä on asennoitunut 
myönteisesti ja on ammattitaitoinen (Kangas 2004, 3). Perehdyttämisen ja 
työnopastuksen kautta myös tulokas opitaan tuntemaan nopeammin, ja 
paremmin työyhteisössä. Tämä edesauttaa työongelmien ratkaisemista ja 
hyvälle yhteistyölle syntyy perusta. (Lepistö 2004, 57; Penttinen & Mäntynen 
2009, 3.) Perehdyttämisen ja työnopastuksen tavoitteisiin voidaan laskea 
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kuuluvan myös se, että uusi työntekijä kykenee itsenäiseen työskentelyyn 
mahdollisimman pian ja hän tuntee olonsa tervetulleeksi. (Kangas 2004, 11.) 
 
Hallinnon tutkimuksen tutkimusartikkelin –Laadukas perehdyttäminen. Osa I, 
Hoitotyön perehdytyksen perusta (Miettinen, Kaunonen & Tarkka 2006) mukaan 
perehdytyksen merkitys korostuu terveydenhuollossa, sillä uusia työntekijöitä 
palkataan yhä enemmän eläköitymisen seurauksena. Hoidon- ja huolenpidon 
tarpeen kasvu myös lisää tarvetta lisätä hoitohenkilökuntaa. Perehdytyksen 
tarvetta ei kuitenkaan lisää hoitotyössä vain uudet työntekijät, vaan tarvetta lisää 
myös hoitotyönharjoittelijat, -opiskelijat, opinnäytetyön tekijät ja takaisin 
työelämään palaavat. (Miettinen ym. 2006, 63.) Terveydenhuollon alalla on 
hoitohenkilöstön tarpeen lisäksi saatavuuden ongelma. Suunnitelmallinen ja 
hyvin toteutettu perehdyttäminen vastaa terveydenhuollon haasteisiin, jossa 
osaavan henkilöstön saatavuuden parantuminen edellyttää toimia, jolla 
edistetään alan vetovoimaisuutta ja näin mahdollistetaan ympäristö, joka edistää 
henkilöstön osaamista. (Miettinen, Kaunonen, Peltokoski & Tarkka 2009, 76.) 
 
 2.2 Perehdyttämisen suunnittelu ja sisältö 
  
Perehdyttämiseen kuuluvat asiat ovat usein rutiininomaisia ja tästä syystä 
ongelmaksi voi muodostua kaikkien asioiden muistaminen. Tämän vuoksi 
perehdytyssuunnitelman laatiminen on tärkeää. Perehdyttämissuunnitelma on 
henkilökohtainen ja sen laatimisesta vastaa lähin esimies. (Lepistö 2004, 61.) 
Yksilöllinen suunnittelu antaa mahdollisuuden ottaa huomioon työsuhteen kesto, 
ammattitaito, kokemus ja koulutus (Työturvallisuuskeskus 2016). Suunnitellessa 
perehdytystä tulisi ainakin ottaa huomioon etukäteen valmisteltavat asiat, 
saapumispäivänä ja alkuaikoina esiteltävät asiat, ja missä vaiheessa 
perehdyttämisen tuloksia arvioidaan. (Lepistö 2004, 61.) 
 
Perehdyttämisen tukena voidaan käyttää myös perehdyttämisen tarkistuslistaa. 
Se sisältää luettelon asioista, jotka on otettava esille perehdytyksen yhteydessä. 
10 
 
   
 
 
Listaa käyttävät niin perehdyttäjä, kuin perehdytettäväkin ja sitä on hyvä 
tarvittaessa karsia ja täydentää. (Työturvallisuuskeskus 2016.) 
 
Hoitotyön perehdytyksen sisältö voidaan jakaa tutkimuksen (Miettinen ym. 2006) 
mukaan kolmeen kategoriaan, johon kuuluu perehdytys työhön, perehdytys 
työyhteisöön ja perehdytys organisaatioon. Työhön perehdytykseen kuuluu 
työhön keskeisesti liittyvät perustehtävät, kuten hoitotyöhön liittyvät toiminnot, 
tietokoneohjelmat ja niiden käyttö, sekä hoitotyössä välittömään potilastyöhön 
liittyvä kirjallinen ohjeisto. Perehdytyksessä tulisi myös tulla esille organisaation 
toimintaperiaatteet, kuten hoitojen linjaus, hoito-ohjeet ja turvallisuuteen liittyvät 
toimintaperiaatteet. Työvuorokäytänteiden tunteminen on myös tärkeää 
vuorotyössä. (Miettinen ym. 2006, 67.) 
 
Työyhteisöön perehdyttäminen tarkoittaa yksikön periaatteiden, työyhteisön 
jäsenten ja yhteistyökumppaneiden esittelemistä. Tähän kuuluu muun muassa 
hoitohenkilöstön vastuualueet ja velvollisuuksien läpikäynti, hoitotyöhön liittyvät 
käytännöt ja uuden työntekijän toimenkuva. Henkilökunnan ja heidän toimien 
esittely lisää tuntemusta eri toimintoihin liittyvistä vastuualueista. Perehdytyksen 
kolmas kategoria antaa kuvan yksikön toiminnasta ja sen keskeisistä tehtävistä. 
Organisaation käytänteistä tulisi tulla esille palo- ja muuhun turvallisuuteen 
liittyvät ohjeet. Myös palkanmaksuun ja koulutukseen liittyvä ohjeistus, sekä  
yleinen tieto toiminnan perustasta tulisi selvitä perehdytyksessä. (Miettinen ym. 
2006, 67.) 
 
2.3 Perehdyttämisen järjestäminen 
  
Esimies on aina vastuussa perehdyttämisestä. Hän voi joko itse hoitaa kokonaan 
uuden työntekijän perehdyttämisen, saada apua muilta työyhteisön jäseniltä tai 
siirtää perehdyttämisen lähes kokonaan nimetyn perehdyttäjän tehtäväksi. 
(Kupias & Peltola 2009, 47; Ahokas & Mäkeläinen 2013, 2.) Mihin tahansa 
perehdytystyyliin esimies päätyykin, tulee hänen pitää huoli siitä, että uusi 
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työntekijä on saanut tarvittavan ohjauksen ja tarvittavat tiedot oikeassa ajassa. 
(Rainio 2010, 12.) 
  
Perehdytystä tulee antaa kaikille henkilöstöön kuuluville, unohtamatta 
esimerkiksi lyhytaikaisia sijaisuuksia tekeviä työntekijöitä. Perehdytyksessä 
otetaan myös huomioon ulkomaalaisen tai vieraskielisen henkilön tarpeet. 
(Ahokas & Mäkeläinen 2013, 4.) Perehdytyksen lisätavoitteena on tuolloin eri 
kulttuureihin ja toimintatapoihin tutustuminen ja niiden ymmärtäminen. Tärkeää 
on myös ilmapiirin luominen, jossa jokaisella on mahdollisuus sopeutua uuteen 
tilanteeseen, eikä kahteen leiriin jakautumista tapahdu työyhteisössä. Eri 
kulttuureista tulevien yhteistyö sujuu paremmin, kun vaikeuksista voi puhua 
avoimesti, jonka jälkeen ratkaisua voidaan etsiä yhdessä. Tämä edesauttaa 
myös eri kulttuureista tulevien kommunikaatio-ongelmia ja näin väärinkäsitykset 
vähenevät. (Saari 2010, 82-83.) 
  
Perehdyttäjä antaa uudelle työntekijälle tiedot ja taidot, joilla hän pääsee hyvin 
alkuun. Perehdyttäminen ei kuitenkaan tarkoita pelkästään uusien tietojen ja 
taitojen kehittymistä. Parhaimmillaan se auttaa saamaan esille ja tunnistamaan, 
sekä tätä kautta parantamaan ja hyödyntämään jo aiemmin opittuja asioita. Hyvä 
perehdyttäjä ottaa siis huomioon uuden työntekijän osaamistason ja pyrkii 
hyödyntämään sitä koko perehdyttämisprosessin ajan. Näin sekä työnantaja, 
tulokas että koko työyhteisö hyötyvät perehdyttämisestä. (Kupias & Peltola 2009, 
19-20.)   
 
Hallinnon tutkimuksen tutkimusartikkelissa –Laadukas perehdyttäminen. Osa II, 
Hoitotyön perehdytyksen prosessi ja sen arviointi (Miettinen, Kaunonen, 
Peltokoski & Tarkka 2009) sanotaan, että nimetty perehdyttäjä lisää 
tyytyväisyyttä perehdyttämisen aikana. Perehdyttäjän valintaan tulisi kiinnittää 
huomiota osaamisvaatimusten vuoksi, vaikka koko työyhteisön oletetaan 
osallistuvan perehdytysprosessiin. Perehdyttämiseen käytetty aika vaihteli 
suuresti ja artikkelissa käytetyn tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat kokivat 
käytetyn ajan välttäväksi tai tyydyttäväksi. Ajan vakioiminen on kuitenkin vaikeaa, 
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koska perehdyttämisen tavoite ja työssä vaadittava osaaminen vaihtelee. 
Kuitenkin hyvät perehdyttämiskäytännöt lisäsivät sairaanhoitajien 
työtyytyväisyyttä ja puutteellinen perehdytys aiheutti tulokkaalle yksinäisyyden ja 
tietämättömyyden tunteen. (Miettinen ym 2009, 77.) 
  
Tutkimuksen (Miettinen ym. 2009) mukaan perehdytyksen sisällölliseen osaan 
kuuluu työtulohaastattelu, työnopastus ja työyhteisön tehtävien oppiminen. 
Ajallisesti perehdyttäminen kestää työn aloittamisesta siihen asti, kun työ 
katsotaan opituksi. Tähän liittyy oleellisesti riittävän ajan antaminen, jotta asia 
myös omaksutaan hyvin. Yksilöllinen perehdyttäminen on sisällöllisen ja ajallisen 
perehdyttämisen suunnittelua henkilökohtaisesti. Satunnainen perehdyttäminen 
ei tutkimuksen mukaan sisällä sisällöllisiä tai ajallisia tavoitteita, vaan silloin 
perehdytys tapahtuu ilman suunnitelmaa. (Miettinen ym. 2009, 78.) 
  
Perehdyttämisen prosessissa yleisperehdytys sisältää perehdytysohjeet, 
työsuhdeasiat, yksikön rakenteen, potilas- ja henkilöstöturvallisuuden ja 
hoitotyön toimintoihin perehtymisen. Perehdytykseen kuuluu myös ammatillinen 
kasvu, joka tapahtuu oppimisprosessina yhdessä perehdyttäjän kanssa ja 
itsenäisesti tekemällä. Turvallinen oppimisprosessi tapahtuu, kun perehtyjä saa 
siirtyä vähitellen itsenäiseksi toimijaksi. Ennakolta työhön voi tutustua annetun 
materiaalin avulla ja kirjallisen, ja suullisen palautteen saaminen on tärkeää 






   
 
 
3 PÄIHDEKUNTOUTUMISYKSIKKÖ PIHLA 
 
Pihla on Kemin kaupungin ylläpitämä päihdehuollon yksikkö ja siellä on kaksi-
kymmentäkaksi asiakaspaikkaa. Pihlassa toimii katkaisu-, vieroitus- ja kuntoutus-
osasto ja sen lisäksi siellä on tehostetun palveluasumisen yksikkö. Pihla tarjoaa 
myös korvaushoitoa kemiläisille päihdeongelmaisille. Pihlassa toimii kolme sai-
raanhoitajaa, yksitoista lähihoitajaa, vastaavahoitaja ja laitoshuoltaja. Pihlan 
kautta on myös mahdollista saada lääkäripalveluita. Pihlaan hakeudutaan A-kli-




Päihdehoitotyössä on kyse terveyden edistämisestä, sekä päihteidenkäytön ja 
sen haittojen ehkäisevästä ja korjaavasta päihdetyöstä. Päihdehoitotyötä 
voidaan toteuttaa muun muassa terveyskeskuksien avopalveluyksiköissä, 
vuodeostastoilla ja kotihoidossa, sekä päihdehuollon palveluyksiköissä. (Havio, 
Inkinen & Partanen 2008, 11.) Asiakkailla voi olla eriasteisia päihteidenkäytöstä 
johtuvia haittoja ja ongelmia ja he voivat olla päihteiden käytön suurkuluttajia, 
ensikertalaisia tai kokeilukäyttäjiä. Asiakkaan hoidon ja mahdollisen jatkohoidon 
tarve arvioidaan aina yksilöllisesti ottamalla huomioon asiakkaan odotukset, 
tarpeet ja voimavarat. (Havio ym. 2008, 35-38.) 
  
Päihdehuoltolaissa kirjoitetaan, että kunnan on pidettävä huolta siitä, että sen 
järjestämät päihdehuollon palvelut vastaavat sisällöltään ja laajuudeltaan kunnan 
tarvetta. Päihdehuollon palveluiden ja toimintojen järjestäminen, sekä niiden 
kehittäminen kuuluvat terveydenhuollon osalta terveyslautakunnalle ja 
sosiaalihuollon osalta sosiaalilautakunnalle. Päihdehuollon tavoitteiksi on 
määritelty päihteiden ongelmakäytön, sekä siihen kuuluvien sosiaalisten ja 
terveydellisten haittojen ehkäiseminen ja vähentäminen, sekä 
päihderiippuvaisten henkilöiden ja heidän läheistensä toimintakyvyn ja 









Katkaisuhoidon tavoitteena on katkaista päihdekierre, ehkäistä ja hoitaa vieroi-
tusoireita, sekä luoda edellytyksiä kuntoutumiselle (Havio ym. 2008, 11; Sosiaali- 
ja terveysministeriö 2018). Hoitomuotoina käytetään vieroitusoireiden oireiden-
mukaista hoitoa, johon voidaan tarvittaessa yhdistää myös lääkehoito, sekä eri-
laisia keskustelu- ja tapaamistuokioita. Myös lepo on tärkeä osa hoitoa. Jatkohoi-
don tarve ja tarvittava jatkohoitosuunnitelma arvioidaan ja suunnitellaan yksilölli-
sesti. (A-klinikkasäätiö 2018a.) Katkaisuhoitoon hakeutuminen on erilaista eri 
paikkakunnilla. Asiakas voi esimerkiksi varata paikan itse tai hänet voidaan oh-
jata hoitoon kunnan oman A-klinikan tai terveys- ja sosiaalitoimen puolesta. (A-
klinikkasäätiö 2018a; Käypä hoito –suositus 2015.) 
  
Katkaisuhoito voidaan toteuttaa joko avo- tai laitoshoitona. Laitoshoidossa ollaan 
ympäri vuorokauden ja hoitoajat vaihtelevat muutamista vuorokausista 1-2 viik-
koon. Laitoskatkaisuhoito tulee kyseeseen, mikäli avokatkaisu ei jostain syystä 
onnistu, esimerkiksi silloin, kun vieroitusoireet vaativat ympärivuorokautista seu-
rantaa ja hoitoa. (A-klinikkasäätiö 2018b; Sosiaali- ja terveysministeriö 2018.) 
 
Avokatkaisuhoito ei juuri eroa laitoskatkaisuhoidosta. Avokatkaisussa on sama 
periaate kuin laitoskatkaisussa, mutta hoito tapahtuu laitoksen sijasta usein joko 
A-klinikalla tai muussa avohoitoyksikössä. Avokatkaisuhoidossa illat ja yöt viete-
tään kotona ja hoitoaika on normaalisti noin 1-3 vuorokautta, mutta yksilöllisiä 





Lääkevieroituksessa on kysymys hoidon tarpeen toteamisesta, sekä asiakkaan 
voinnin ja käytetyn lääkkeen vakiinnuttamisesta (Päihdelinkki 2015). Usein ihmi-
sillä on taipumus kertoa käyttämänsä päihteen todellinen käyttömäärä vähäisem-
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pänä kuin se todellisuudessa onkaan. Tämän vuoksi on tärkeää saada asiak-
kaalta luottamuksellinen ja perusteellinen tieto hänen lääkkeiden käytöstään, eli 
mitä lääkettä on käytetty, minkä verran, minkä vuoksi ja kuinka usein. Lääke-
vieroittautuminen saattaa kestää usein hyvinkin pitkään ja vaatii niin motivointia 
kuin pitkäjänteistä tukemista. Usein vieroittautumiseen kuuluu myös arkielämän 
harjoittelu ja uskaltautuminen elämän eri tilanteisiin ilman käytettyä lääkettä. (Ha-
vio ym. 2008, 147.) 
 
Lääkevieroituksen vaiheisiin kuuluu vieroituslääkkeen aloitus, lähtötason määri-
tys, annoskoon vähennys, sekä raittiuden alku. Vieroitus alkaa asiakkaan käy-
tössä olevan lääkkeen vakiinnuttamisella eli lääkettä otetaan tasaisin väliajoin. 
Tällä pyritään siihen, että oireet vaihtelisivat mahdollisimman vähän. Vieroituksen 
alussa asiakkaalle laaditaan myös yksilöllinen vähentämissuunnitelma, jonka 
avulla vähennetään asteittain riippuvuutta aiheuttavaa lääkettä. Mikäli riippu-
vuutta aiheuttavia lääkkeitä on useita, vähennetään ne yksi kerrallaan. Myös al-
koholin käyttöä tulee seurata. Vieroitus olisi hyvä toteuttaa riittävän hitaasti, sillä 
näin vieroitusoireet pysyvät vähäisinä. Jos oireiden määrä kasvaa tai ne voimis-
tuvat, pidetään vähentämisestä taukoa. (Päihdelinkki 2015.) 
 
Lääkevieroitus voidaan toteuttaa niin avo- kuin laitoshoitonakin. Avohoidossa on 
tärkeää, että asiakas tietää mistä hakea apua, jos vieroitusoireet äityvät kovin 
pahaksi esimerkiksi yöllä. (Havio ym. 2008, 147.) Myös erilaiset käynnit tukiryh-
mässä, tukihenkilön tai lääkärin luona säännöllisin väliajoin noin 1-2 viikon välein 
on suositeltavaa. Hoidon aikana seurataan virtsan ja seerumin lääkeainepitoi-




Riippuvuuden hoidon lisäksi huumevieroituksessa on erityispiirteitä, jotka liittyvät 
huumausaineiden vaikutuksiin, huumeidenkäyttäjien alakulttuuriin, alakulttuurin 
voimakkaaseen vaikutukseen, sosiaalisen riippuvuuden ylläpitoon, hoitohenkilö-
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kunnan asenteisiin ja huumeiden käyttäjien omiin asenteisiin yhteiskuntaa koh-
taan, jossa hoitojärjestelmä on toimijana. Huumeiden vieroitusoireet ovat erilaisia 
psyykkisiä ja fyysisiä oireita ja ne koetaan usein vaikeiksi, tuskallisiksi ja vaaralli-
siksi, vaikkei varsinaista hengenvaaraa olisi. Tämä hankaloittaa usein huu-
meidenkäyttäjän vieroittautumisprosessia tai estää häntä uskaltautumasta vieroi-
tukseen. (Havio ym. 2008, 148.) 
 
Euroopan huumausaineiden ja niiden väärinkäytön seurantakeskuksen huume-
raportin (2017) mukaan yleisimmin huumeiden vieroitushoitoon hakeudutaan 
oma-aloitteisesti. Huumehoidossa on yleistä eri palvelujen käyttö, toistuvat hoi-
toon hakeutumiset ja hoidon vaihteleva kesto. (EMCDD, European Drug Report 
2017, 65.) Fyysiset vieroitusoireet huumevieroituksessa saadaan lievennettyä ja 
hallintaan muutaman viikon kuluessa, mutta psyykkisestä ja sosiaalisesta riippu-
vuudesta irtaantuminen on usein pitkä ja vaikea prosessi (Havio ym. 2008, 148).  
 
Huumeiden käyttäjä on usein vahvasti kiinni käyttäjäkavereissaan ja yhteiskun-
nan ulkolaidalle sijoittuvalla alakulttuurilla on voimakkaasti sitova vaikutus huu-
meiden käyttäjiin. Huumevieroituksessa on tärkeää tukea irrottautumista tästä 
alakulttuurista ja siihen kuuluvasta elämäntavasta. Huumevieroittautumisessa 
vaikeaa on myös motivoituminen ja raittiuden ylläpito. Muutos elämäntavassa on 
pitkä prosessi ja retkahtamiset kuuluvat usein muutosprosessiin. Tästä syystä 
saatetaan tarvita useita vieroitushoitojaksoja ja kuntoutushoitoja. Huumevieroi-
tuksessa kuntoutuja tarvitsee tietoa vähemmän haitallisesta elämäntavasta, kei-
noja elää ilman päihteitä ja tukea tavoitteen saavuttamiseksi. (Havio ym. 2008, 
148-149.) 
 
Suomessa kunnat organisoivat huumehoitoa omien tarpeidensa mukaan. Eri-
koissairaanhoitoa tarjotaan useimmiten avohoitona, lyhytkestoisena laitoshoi-
tona, pitkäkestoisena laitoshoitona ja tukipalveluina, sekä vertaistuki toimintana. 
Hoidon tarjoamisesta vastaa joko kunta tai yksityinen palveluntarjoaja.  Suurin 
osa huumehoitoa saava ohjautuu hoitoon sosiaalipalveluiden kautta. (EMDCC 
Finland Country Drug Report 2017, 12.) 
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Kuntoutuksessa on kyse tuen antamisesta ja sitoutumisesta, sekä yhteistyöstä. 
Sen avulla pyritään edistämään yksilön psyykkistä, fyysistä ja sosiaalista toimin-
takykyä, hyvinvointia, osallistumismahdollisuuksia, sekä opiskelukykyä ja työllis-
tymistä. Lisäksi kuntoutus on osa yhteiskunnallista järjestelmää, jonka pyrkimyk-
senä on edistää koko väestön sosiaalista selviytymistä, työkykyä ja toimintaky-
kyä. (Kuntoutusportti 2016.)  
 
Päihdekuntoutuksessa on kyse päihderiippuvaisen potilaan hoito- ja kuntoutus-
vaiheesta, joka pyritään järjestämään heti katkaisuhoidon jälkeen joko avo- tai 
laitoshoitona. Päihdekuntoutuksen tavoitteena on, että päihderiippuvainen poti-
las oppii uudenlaisen suhtautumistavan riippuvuutta aiheuttavaan päihteeseen 
niin, ettei hän enää sorru päihdekierteeseen. (Holmberg 2010, 25; Holopainen 
2008, 214.) 
 
3.5 Tehostettu palveluasuminen  
 
Kun päihdekierrettä katkaistaan, kokee moni suurta houkutusta palata entiseen 
päihdekeskeiseen elämään. Tässä vaiheessa monesti tarvitaan asumispalveluita 
ja muita tukipalveluita, jotta entisestä elämästä pystytään irrottautumaan. (Havio 
ym. 2008, 101.) 
 
Tehostetun palveluasumisen yksiköissä työskentelee henkilökuntaa ympäri vuo-
rokauden. Tässä asumismuodossa asukkaalla on käytössä oma huone tai asunto 
ja lisäksi kaikkien asukkaiden käytössä on yhteisiä tiloja.  (Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriö 2018.) Yksikössä asumisen pituus vaihtelee yksilöllisesti, mutta on 
yleensä pidemmälle aikavälille suuntautuvaa (Mikeva 2017). 
 
Tehostettu palveluasuminen on pääsääntöisesti tarkoitettu niille kuntoutujille, 
jotka tarvitsevat eri vuorokaudenaikoina jatkuvasti apua, tukea, ohjausta ja hoitoa 
päivittäisten toimintojen suorittamiseen. Apua voidaan tarvita esimerkiksi arjen 
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askareissa, lääkehoidossa tai sosiaalisten taitojen harjoittelussa. Kuntoutujalle 
laaditaan kuntoutussuunnitelma, jossa huomioidaan kuntoutujan omat voimava-
rat, sekä hänen tiedot ja taidot. Tavoitteena on kuntoutujan omien voimavarojen 





   
 
 
4 TARKOITUS JA TAVOITTEET 
 
Projektin tarkoituksena oli tuottaa sähköisessä muodossa kaksi perehdyttämis-
kansiota Päihdekuntoutumisyksikkö Pihlan uusille opiskelijoille, sijaisille ja työn-
tekijöille. Kansioiden tavoitteena oli tukea ja helpottaa yksikköön tulevan uuden 
työntekijän tai opiskelijan perehdyttämistä. Ryhmän omana oppimistavoitteena 
oli oman tiedon syventymisen lisäksi perehtyä opinnäytetyön avulla perehdyttä-
misen merkitykseen ja tavoitteeseen hoitotyössä. 
  
Kansioille asetettiin myös erilaisia osatavoitteita. Yksikön esimies asetti alusta-
vassa suunnitteluvaiheessa toiminnallisia tavoitteita kansioiden sisältöön, jotka 
olivat olemassa olevan perehdytyskansion ongelmien löytäminen ja niiden kor-
jaaminen. Tuotokselliseksi tavoitteeksi asetettiin kansioiden toteuttaminen yksik-
köön sähköisessä muodossa, joka tekee kansioiden päivittämisestä helpompaa. 




















   
 
 
5 PROJEKTIN KUVAUS 
 
Projekti on tehty opinnäytetyönä yhteistyössä päihdekuntoutumisyksikkö Pihlan 
kanssa.  
 
5.1 Lähtökohdat, taustatekijät, rajaus ja organisaatio 
 
Projektilla on selkeästi määritelty tavoite ja se koostuu aikataulutetuista tehtä-
vistä. Siitä vastaa sitä varten perustettu organisaatio ja sille on määrätty voima-
varat. Projekti on kertaluontoinen, sillä on alku ja loppu. (Silfverberg 2007, 6.)   
 
Päihdekuntoutumisyksikkö Pihlassa oli aiemmin ollut käytössä yksi yhtenäinen 
perehdytyskansio, mutta nyt toivomuksena oli tuottaa yksikköön kaksi erillistä pe-
rehdytyskansiota. Tämä siksi, että yksikössä oli koettu yksikössä toimivien eri 
osastojen toimintatapojen eroavan toisistaan. Lisäksi yksikössä koettiin, ettei pel-
kän olemassa olevan perehdytyskansion päivittäminen riitä, sillä siinä oli liikaa 
tietoa, jonka vuoksi kaiken oleellisen tiedon etsiminen oli vaikeaa.  
 
Suunnitteluvaiheessa projektin perusrajauksen määrittely on tärkeää, koska va-
littua toteutusmallia on myöhemmin vaikea muuttaa. Hanketta rajatessa on poh-
dittava kaikkien taustatekijöiden vaikutusta. Yritys- ja tuotantotoiminnan kehittä-
mishankkeissa rajaukseen vaikuttavana lähtökohtana on usein positiivinen mah-
dollisuus, jonka uusi innovaatio tarjoaa. Lähtökohta voi myös olla olemassa oleva 
epäkohta tai ongelma, esimerkiksi palvelun puute. Uusi teknologia mahdollistaa 
myös täysin uuden ratkaisun esimerkiksi informaation hallintaan. Hankkeen ra-
jauksessa voidaankin miettiä eri tekijöiden merkitystä ja mahdollisuuksia vaikut-
taa niihin projektille mahdollisilla keinoilla. (Silfverberg 2007, 50-52.)  
  
Projektin lähtökohtana oli olemassa olevaan perehdytyskansioon liittyvät ongel-
mat. Uusien perehdytyskansioiden sisältöön oli kiinnitettävä huomiota, jotta käy-
tössä olevan kansion ongelmat eivät enää toistuisi. Perehdytyskansioita varten 
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kuunneltiin sidosryhmän, eli Pihlan työntekijöiden tarpeita ja ehdotuksia. Pereh-
dytyskansiot tehtiin yhteistyössä ohjaavien hoitajien kanssa, joilla oli tarkka tieto 
yksikön toiminnasta. Projekti rajattiin koskemaan vain osaa Pihlassa olevaa toi-
mintaa, jotta sisältö olisi mahdollisimman tarpeellista ja selkeää.    
 
5.2 Projektin eteneminen 
 
Opinnäytetyön aihe ja työstämismenetelmä olivat valmiina loppuvuodesta 2016, 
ja helmikuussa 2017 päihdekuntoutumisyksikkö Pihlasta tuli tieto 
perehdytyskansioiden tarpeesta. Samaan aikaan alkoi myös projektin 
toteuttaminen tutkimussuunnitelman laatimisella. Työmenetelminä toimivat 
alusta asti koko projektin ajan aikataulun laadinta ja siinä pysyminen, työnjako, 
ryhmä- ja ohjaajapalaverit, aiempaan perehdytyskansioon tutustuminen, 
henkilökunnan toiveiden kysely ja kuunteleminen, tiedon kerääminen internetistä 
ja kirjallisuudesta, sekä projektipäiväkirjan ylläpito. Tutkimussuunnitelman aikana 
käytiin alustavia keskusteluja Pihlan työntekijöiden ja vastaavan sairaanhoitajan 
kanssa siitä, mitä he haluaisivat kansioiden sisältävän, joten näiden 
keskustelujen pohjalta oli hyvä lähteä laatimaan myös varsinaista 
tutkimussuunnitelmaa. 
 
Tutkimussuunnitelma hyväksyttiin 8.6.2017 ja toimeksiantosopimukset 
allekirjoitettiin Pihlassa 19.6.2017 (LIITE 1). Samalla kerralla päätettiin, että 
kansioita alettaisiin työstämään kunnolla vasta kesän loputtua, sillä kansioihin 
nimetyt ohjaajat olisivat kesälomalla eri aikoihin ja yhteydenpito pysyisi 
helpompana, jos kaikki henkilöt olisivat tavoitettavissa samaan aikaan. 
  
Elokuussa 2017 otettiin ensimmäistä kertaa sähköpostin välityksellä yhteyttä 
nimettyihin ohjaajiin ja sovittiin tapaaminen kansioiden sisällön suunnittelua 
varten. Tapaaminen sovittiin molempien kansioiden osalta pidettävän lokakuussa 
2017. 
 
Lokakuun 2017 alussa oli ensimmäinen opinnäytetyön valmistamisvaiheen tunti. 
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Tunnilla käytiin läpi sen hetkinen opinnäytetyö ja saatiin korjausehdotuksia, jotka 
lähetettiin erikseen sähköpostilla ohjaavalle opettajalle. Opinnäytetyön teko sai 
jatkua normaaliin tapaan. 
 
Ensimmäinen tapaaminen kansioiden osalta oli Pihlassa 7.10.2017. 
Tapaamisessa keskusteltiin ja kuunneltiin Pihlan työntekijöiden toiveita 
kansioiden sisällöstä ja esitettiin erilaisia kysymyksiä siitä millaisen kansion he 
haluavat niin ulkonäöllisesti, kuin sisällöllisestikin. Yhteisymmärryksessä sovittiin, 
että kansioista tehdään mahdollisimman selkeät ilman ylimääräistä teoriatietoa 
tai kuvia. Samalla käytiin läpi myös suunniteltu aikataulu. Tehostetun 
palveluasumisen osalta kaikki oli selkeää, mutta katkaisu-, vieroitus- ja 
kuntoutusosaston kohdalla saimme kuulla, että osasto tulee siirtämään 
toimintansa keväällä 2018 Länsi-Pohjan keskussairaalan piiriin. Tämän kansion 
kohdalla saatiin päättää, tehdäänkö kansion suunnitellusti vai supistetaanko 
projektin vain yhteen kansioon. Lopulta tultiin siihen päätökseen, että myös 
kyseisen osaston kansio tehdään, sillä vaikka osaston toiminta siirtyy Kemin 
kaupungin alaisuudesta Länsi-Pohjan keskussairaalan piiriin, voidaan kuitenkin 
kansion sisältöä joiltain osin hyödyntää myös yksikön siirtymisen jälkeen. 
  
Muutama viikko ensimmäisen tapaamisen jälkeen, lähetettiin ensimmäiset 
suunnitelmat molemmista kansioista sisällysluetteloineen omille osastoilleen ja 
19.10.2017 molemmat osastot hyväksyivät suunnitelmat. Saman kuukauden 
loppupuolella otettiin uudelleen yhteyttä nimettyihin ohjaajiin ja sovittiin 
tapaaminen kansioiden sisältöön liittyen. Samalla otettiin yhteyttä myös Pihlan 
vastaavaan sairaanhoitajaan ja sovittiin hänen kanssaan tapaaminen 
työsuhdeasioihin liittyen. Tapaaminen järjestettiin Pihlassa lokakuun lopussa ja 
siellä saatiin lisää tietoa kansioiden sisältöihin. Tämän jälkeen kansioiden 
valmistaminen jatkui sujuvasti pitäen samalla sähköpostin välityksellä yhteyttä 
nimettyihin ohjaajiin. 
 
Marraskuussa oli toinen opinnäytetyön valmistamisvaiheen tunti, jossa käytiin 
jälleen läpi sen hetkinen opinnäytetyö ja saatiin ohjeita ja korjausehdotuksia 
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jatkoa ajatellen. Samassa kuussa lähetettiin sähköpostin välityksellä 
ensimmäiset versiot kansioista Pihlaan ja muutaman päivän kuluttua saatiin 
sähköpostin välityksellä puuttuvia tietoja molempiin kansioihin ja niiden 
valmistaminen pystyi jatkumaan normaaliin tapaan. Marraskuussa sovittiin myös 
tapaaminen koulun informaatikon kanssa tiedonhakuun liittyen ja joulukuun 
alussa tehtiin tiedonhaku yhdessä infomaatikon kanssa.  
 
Joulukuussa saatiin jälleen lisää tietoa kansioiden sisältöön liittyen, jonka jälkeen 
kansiot alkoivat olemaan lähes valmiita sisältöjen osalta ja tämän jälkeen 
pystyttiin aloittamaan kansioiden viimeistely. Samassa kuussa oli jälleen koululla 
opinnäytetyön valmistamisvaiheen tunti, jossa käytiin läpi sen hetkinen 
opinnäytetyö, siihen liittyvät korjausehdotukset ja kysyttiin tarvittavat kysymykset.  
 
Vuoden 2017 loppupuolella lähetettiin viimeistellyt versiot kansioista Pihlaan ja 
samalla sovittiin viimeinen tapaaminen kansioihin liittyen. Tapaaminen 
järjestettiin tammikuussa 2018 ja siellä saimme vielä viimeisiä korjausehdotukisa 
sisältöön. Viimeiset versiot kansioista, sekä arviointilomakkeet lähetettiin Pihlaan 
helmikuussa ja kansiot hyväksyttiin Pihlan puolesta 19.2.2018. Samassa kuussa 
käytiin hakemassa myös Pihlassa täytetyt jo aiemmin lähetetyt 
arviointilomakkeet. 
 
Maaliskuun puolivälissä opinnäytetyön raportti, sekä valmiit perehdytyskansiot 
piilotetuin osin lähetettiin opettajille ensimmäiseen arvioon, josta ne palautuivat 
korjausehdotuksilla maaliskuun loppupuolella. Tämän jälkeen raporttiin tehtiin 
vielä pieniä muutoksia ja tiivistelmä hyväksytettiin Lapin ammattikorkeakoulun 
englanninkielen opettajalla. Huhtikuun alussa opinnäytetyö, sekä 




Arvioinnilla tarkoitetaan sitä, kun projektin toteuttamis- tai päättämisvaiheessa 
selvitetään projektin onnistumista. Se on järjestelmällistä toimintaa, eikä perustu 
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sattumanvaraisuuteen. Sen avulla saadaan tärkeää tietoa niin projektin onnistu-
misesta kuin sen hyvistä puolista ja ongelmista. (Paasivaara ym. 2008, 140.)  
    
Arviointi voi olla joko itsearviointia tai ulkopuolista arviointia eli arviointi tapahtuu 
joko projektin sisä- tai ulkopuolella. Itsearvioinnissa projektin jäsenet arvioivat 
kriittisesti itse omaa toimintaansa, kun taas ulkopuolisessa arvioinnissa arviointi 
tulee muilta. Molemmat ovat tärkeitä, sillä ne antavat tärkeää tietoa projektin vah-
vuuksista ja heikkouksista projektin tekijöille. Arviointiaineistona voi toimia niin 
subjektiiviset kuin objektiivisetkin aineistot tai niiden yhdistelmät. Tärkeää on 
saada projektin merkityksestä niin luotettava käsitys kuin mahdollista. (Hirsjärvi, 
Remes & Sajavaara 2007, 49; Paasivaara ym. 2008, 141.)  
 
Kansioita ei esitestattu erikseen varsinaisella kohderyhmällä ennen niiden julkai-
sua, vaan niihin tehtiin parannuksia koko prosessin ajan Pihlasta ja muilta saadun 
palautteen perusteella. Kansioiden valmistuttua pyydettiin molemmista kansi-
oista arviointi niin toimeksiantajalta, kuin kolmelta (3) muulta lukijalta. Toimeksi-
antaja arvioi kansiot Lapin ammattikorkeakoulun valmiin pohjan mukaan. Luki-
joilta saatuja parannusehdotuksia ei enää erikseen lisätty kansioihin projektin jä-
senten toimesta, sillä valmiit kansiot oli jo jätetty Pihlaan. Saadut parannusehdo-
tukset on kuitenkin lähetetty myös Pihlaan, jossa he voivat itse päättää, halua-
vatko lisätä nämä ehdotukset kansioihin.  
 
Molempien osastojen arvioinneissa sanotaan, että perehdytyskansio on asetet-
tujen tavoitteiden mukainen ja vastaa yksikön tarpeita. Kansion käytettävyyttä 
kommentoitiin muun muassa sanomalla, että kansio oli erittäin tarpeellinen, hel-
posti muokattavissa oleva ja toimiva. Arvioinnissa kysyttiin myös tekijöiden vas-
tuullisuudesta ja vuorovaikutuksesta. Yksiköltä saadussa arvioinnissa sanotaan, 
että tekijöiden vastuullisuus on ollut kiitettävää ja eri työvaiheissa päävastuu on 
ollut nimenomaan opinnäytetyön tekijöillä. Vuorovaikutus on ollut koko projektin 
ajan sujuvaa ja yhteistyö on onnistunut helposti. Molemmat osastot aikoivat jat-




   
 
 
Toimeksiantajan lisäksi kansiot arvioitiin kolmen (3) muun lukijan toimesta. Yksi 
lukijoista oli yksi Pihlan sijaisista ja kaksi muuta olivat terveydenhuollon opiskeli-
joita, jotka voivat mahdollisesti tulevaisuudessa työskennellä Pihlassa joko opis-
kelijan roolissa tai uutena työntekijänä. Molemmissa tapauksissa kansioiden si-
sältöä oli piilotettu jonkin verran sellaisten kohtien osalta, joiden arvioitiin olevan 
tarpeellista piilottaa.  
 
Arvioinnit oli tehty valmiiden kysymysten pohjalta, jotka projektin tekijät olivat itse 
laatineet. Arvioinnissa kysyttiin kansioiden selkeydestä, niiden informatiivisuu-
desta ja siitä kokiko lukija kansion auttavan uutta sijaista tai opiskelijaa. Lisäksi 
kysyttiin, millaisena lukija koki perehdyttämisen muistilistan ja oliko se lukijan mie-
lestä tarpeellinen. Myös sitä, jäikö lukija kaipaamaan jotain ja onko hänellä jotain 
kehitysideoita, kysyttiin. Lopuksi lukija sai antaa vapaita kommentteja niin halu-
tessaan.  
 
Arviointikysymykset lähetettiin sähköpostin välityksellä arvioijille, jolloin he saivat 
tehdä arvioinnin yksin heille parhaimpana ajankohtana. Tämän avulla pyrittiin sii-
hen, että arvioinnit olisivat mahdollisimman luotettavat siten, ettei arvioinnin te-
koon ole vaikuttanut arvioijan oma kiire, ympäristön rauhattomuus, projektin teki-
jöiden omat mielipiteet tai jokin muu tekijä. Arvioijien identiteetti suojattiin sillä, 
että heti arviointien ja niiden kirjaamisen jälkeen sähköpostiviestit tuhottiin oikea-
oppisesti. 
  
Kun kaikki arvioinnit oli saatu takaisin, kasattiin ne yhteen kysymysten mukaan 
niin, että ensimmäisen kysymyksen arvioinnit olivat omassa lohkossaan, toisen 
kysymyksen arvioinnit omassaan ja niin edelleen. Näin varmistettiin se, että jo-
kaisen arvioijan vastaukset saatiin varmasti mukaan lopulliseen arvioiden yhteen-
vetoon.  
 
Arvioijat sanoivat kansioiden olevan ulkonäöllisesti siistejä ja selkeitä. Erityistä 
huomiota kiinnitettiin sisällysluetteloiden kätevyyteen, sillä otsikkoa klikkaamalla 
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pääsee aina suoraan haluamaansa osioon ja näin ollen myös tarkastamaan jäl-
keenpäin tiettyjä kohtia. Kansioiden koettiin auttavan uusia sijaisia ja opiskelijoita 
muun perehdytyksen ohella. Myös perehdyttämisen muistilista koettiin hyvänä, 
kattavana ja tarpeellisena asiana, mutta siihen olisi arviointien mukaan voinut liit-
tää vielä erikseen "perehdyttäjän kuittaus" -kohdan, jonka avulla olisi helppo tar-
kistaa, kuka on perehdytyksen tehnyt, mikäli ongelmia ilmenee. Kenellekään lu-
kijoista ei ollut tullut mieleen mitään erityisiä kehitysideoita tai asioita, joita he 
olisivat jääneet kaipaamaan. Erityistä plussaa saatiin yhteystietojen, HaiPro –
neuvojen, eri suunnitelmien, sekä tehostetun palveluasumien muuttajan muisti-
listan sisällyttämisestä kansioihin.  
 
Ulkopuolelta saadun arvioinnin lisäksi ryhmä on tehnyt omaa itsearviointia koko 
projektin alusta projektin loppuun saakka. Yhteydenpito ja vuorovaikutus oli suju-
vaa sähköpostin välityksellä, mutta välillä oli haasteellista löytää kaikille osapuo-
lille sopivaa tapaamisaikaa. Koemme kuitenkin, että vaikeuksista huolimatta ta-
paamisia saatiin järjestettyä riittävästi ja hyvällä varoitusajalla niin, että molem-
mat osapuolet ehtivät miettiä kysymyksiä ja ehdotuksia ennen tapaamista. Aika-
taulussa pysyminen osoittautui haasteellisemmaksi mitä alussa ajateltiin ja val-
miit kansiot lähetettiin lopuksi suunniteltua myöhemmin. Tämä sen vuoksi, että 
suunnitteluvaiheessa ei oltu täysin otettu huomioon sitä, kuinka paljon aikaa tar-
vittaisiin kaiken oleellisen ja tarpeellisen tiedon löytämiseksi. Myös kansioiden 
viimeistelyyn kului odotettua kauemmin aikaa.  
 
Kaiken kaikkiaan olemme tyytyväisiä valmiisiin kansioihin. Kansioista saaduista 
palautteista ja arvioinneista voidaan päätellä, että kansiot tulevat käyttöön Pih-
lassa tukemaan perehdyttämistä, ja ennen kaikkea ne ovat toimeksiantajan toi-
veiden mukaisia. Projekti saavutti aiemmin asetetut tavoitteet ja vaikka aikataulun 
suhteen tulikin pieniä ongelmia, saatiin kansiot onnistuneesti käyttöön. Kansiot 
ovat selkeitä, eivätkä sisällä turhaa tietoa tai kuvia, joita oli aiemmassa kansiossa, 
ja tämä tulee esille myös saaduista palautteista ja arvioinneista. Kansioissa on 
helppo liikkua haluamaansa osioon ja liitteisiin sisällysluettelon, sekä liitteiden 
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kohdennettujen linkkien avulla. Kansioiden ollessa sähköisessä muodossa, on 

























   
 
 
6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 
  
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (ETENE) ohjeissa on määritelty hyvä tieteel-
linen käytäntö ja sen loukkaukset. Hyviä tieteellisiä käytäntöjä tutkimustieteessä 
ovat tieteelliset toimintatapojen noudattaminen, eli rehellisyys, huolellisuus ja 
tarkkuus. Sen lisäksi käytetään tieteellisesti ja eettisesti kestäviä tiedonhankinta-
, tutkimus-, raportointi- ja arviointimenetelmiä. Hyviin käytäntöihin kuuluu myös 
avoimuus tulosten julkaisemisessa ja muiden tutkijoiden työn huomioon otto ja 
niiden arvostaminen. Tutkimuksessa hyviin eettisiin käytäntöihin kuuluu tutkijoi-
den aseman, oikeuksien, vastuiden ja velvollisuuksien määrittely, ja tulosten 
omistajaa koskevat kysymykset. Tutkimuksessa esitetään rahoituslähteet ja muut 
sidonnaisuudet. (ETENE 2012, 6.) Tieteellisen hyvän käytännön piittaamatto-
muuksia ovat muun muassa muiden tutkijoiden osuuden vähättely ja puutteelliset 
viittaukset aiempiin tutkimuksiin, tulosten huolimaton tai puutteellinen kirjaami-
nen, samojen tulosten julkaiseminen useita kertoja näennäisesti uusina, sekä tie-
deyhteisön tai rahoittajien johtaminen harhaan. (ETENE 2012, 9.)  
 
Projektin luotettavuutta lisätään monien eri asioiden esimerkiksi lähteiden ja pro-
jektin etenemisen kuvailun avulla. Lähteiden valinnassa tarvitaan lähdekritiikkiä, 
sekä harkintakykyä. Samalla tulee ottaa huomioon myös lähteiden julkaisuvuosi, 
sekä se että käytettävät nettilähteet ovat peräisin luotettavilta sivustoilta ja kirja-
lähteiden kirjoittaja on aiheen asiantuntija. Raportista tulee myös käydä ilmi 
melko tarkasti projektin kulku, sillä sen avulla voidaan arvioida projektityöskente-
lyä, sekä projektin luotettavuutta. Lisäksi projektin kulku on tällöin helpompi ym-
märtää. (Hirsijärvi, Remes & Sajavaara 2009, 113-114, 261.) 
  
Myös lähdeluettelon oikeellisuudesta on hyvä huolehtia. Lähdeluettelon tulee olla 
aakkosjärjestyksessä ja tärkeää on, että kaikki lähdeviittaukset näkyvät myös läh-




   
 
 
Lähdeluettelon lisäksi myös kirjoitusasuun ja sen ymmärrettävyyteen tulee kiin-
nittää huomiota. Usein kirjoittaja turtuu kirjoittamaansa tekstiin, eikä välttämättä 
aina huomaa kirjoitusvirheitä tai epäkohtia tekstissään. Hän saattaa myös jättää 
selittämästä auki joitain sanoja, jotka ovat hänelle itselleen jo entuudestaan tut-
tuja, mutta jotka kuitenkin saattavat olla ulkopuoliselle lukijalle hyvinkin outoja. 
Tämän vuoksi olisikin hyvä, että tuotoksen lukee vähintään kaksi eri henkilöä; 
toinen, joka ymmärtää kirjoitetusta aiheesta ja sen sanastosta ja toinen, joka ei. 
Näin saadaan selville, mikäli tekstin kirjoitusasussa tai sanastossa on jotain kor-
jattavaa ennen tekstin julkaisua. (Froman 2011, 1.)  
 
Päihdehoitotyön alueella toimiessa eettisyys ja luotettavuus tulee erityisesti 
esille, koska toimimiseen liittyy paljon arkaluontoista ja salassa pidettävää tietoa 
ja materiaalia. Tämä otettiin huomioon heti kansioiden suunnitteluvaiheessa ja 
kansioiden sisältö suunniteltiin niin käytettävyyden kuin myös eettisyyden vuoksi 
sellaisiksi, että niissä on mahdollisimman vähän salassa pidettävää tietoa. Esi-
merkiksi suurin osa toimintaohjeista on vain mainittu, mutta ne löytyvät käytettä-
väksi yksiköstä. Tämä lisää projektin eettisyyttä. 
  
Kansioista ei myöskään ilmene nimeltä ketään sellaista, jonka tiedot ei olisi muu-
tenkaan julkisesti haettavissa ja esimerkiksi asukkaiden nimet piilotettiin viikko-
ohjelmasta. Arviointia varten kansioista piilotettiin vielä lopuksi sellainen tieto 
mikä koettiin, että on salassa pidettävää tietoa. Kansioista tai raporttiosuudesta 
ei käy myöskään missään vaiheessa ilmi niiden Pihlassa työskentelevien henki-
löiden identiteetit, jotka ovat olleet ohjaamassa kansioiden tekoa.  
  
Projektin tuotoksena syntyneiden kansioiden luotettavuutta lisää se, että kansioi-
hin saatu tieto on suurimmilta osin peräisin ohjaavilta hoitajilta ja yksikön vastaa-
valta sairaanhoitajalta. Vuorovaikutus ohjaavien hoitajien kanssa oli helppoa ja 
he vastasivat avoimesti kaikkiin esitettyihin kysymyksiin ja näin tiedonvälitys ja 
saatu tieto koettiin koko projektin ajan luotettavaksi. Opinnäytetyön tekijät eivät 
vaikuttaneet saatuihin tietoihin, vaan tarkennusta pyydettiin aina epäselviin koh-
tiin. Vastaavan sairaanhoitajan roolina oli myös viime kädessä hyväksyä saatu 
30 
 
   
 
 
tieto. Projektin tekijöiden lisäämä teoriatieto kansioihin on haettu luotettavista läh-
teistä ja sen tarpeellisuus varmistettiin aina yksiköstä, jotta se myös sopi yksikön 
arvoihin. Kansioihin on myös merkitty käytetyt lähteet, jotta niitä voi tarpeen mu-
kaan tarkastaa ja päivittää. 
  
Yhteydenpidossa käytettiin pääsääntöisesti sähköpostia. Yhteydenpidossa pidet-
tiin huoli eettisyydestä ja luotettavuudesta, ja keskustelu käytiin asiallisesti. Mi-
tään salassa pidettävää tietoa ei vaihdettu sähköpostinvälityksellä, vaan ne ha-
ettiin suoraan Pihlasta. Nämä kirjallisena saadut materiaalit on myös tuhottu oi-
keaoppisesti kansioiden valmistumisen jälkeen. 
  
Kansioita on lukenut tekovaiheessa myös sellaiset henkilöt, jotka eivät työsken-
tele päihdehoitotyössä. Näin on varmistettu, että kansioissa oleva tieto olisi ym-
märrettävässä muodossa niin, että myös ensimmäistä kertaa töihin päihdepuo-
lelle tuleva henkilö ymmärtäisi kansioiden sisällön. Tällöin lukijoille on esitetty sa-
mat kansiot, mitkä muutkin arviointia tekevät henkilöt ovat nähneet tai tulevat nä-
kemään. 
  
Projektin raporttiosuuden luotettavuutta pyrittiin lisäämään jatkuvalla tiedon-
haulla. Tiedonhakua tehtiin monessa eri vaiheessa, niin projektin alku- ja loppu-
vaiheessa, kuin myös esitarkastuksen jälkeen. Tiedonhaussa käytettiin myös 
apuna Lapin ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikkoa. Ongelmia aiheutti lä-
hinnä raporttiin vaadittavan tutkimustiedon ja ulkomaalaisten lähteiden löytämi-
nen. Moni löydetystä lähteestä koettiin liian vanhaksi tai rajatun aiheen ulkopuo-
liseksi. Huomasimme myös tiedonhaun yhteydessä, että päihdetyötä tehdään ul-
komailla eri tavalla, kuin Suomessa ja tämä automaattisesti karsi pois tutkimus-
tietoa.  Näiden vähäisyys pienentää automaattisesti teoriaosuuden luotetta-
vuutta. 
  
Hakusanoina käytettiin: päih*, Kuntou*, Pereh*, Inservice training, models edu-
cational, Manuals as topic, nurses, Evidence-based nursing, Preceptorship + 
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standard. Raporttia kirjoittaessa pyrittiin kuitenkin käyttämään riittävän monipuo-
lisesti niin kirjallisuudesta kuin internetistäkin löydettyjä lähteitä ja niitä pyrittiin 
vahvistamaan muun muassa Käypä hoito –suositusten ja sosiaali- ja terveysmi-
nisteriön sivuilta löydettyjen tietojen avulla. 
 
Opinnäytetyön raporttiosuudessa on kiinnitetty huomiota lähdeviitteiden ja lähde-
luettelon oikeaoppiseen merkitsemiseen, sekä tarkkaan projektin etenemisen ku-
vailuun, joka on tehty projektipäiväkirjan perusteella. Raporttiosuus on tehty La-
pin ammattikorkeakoulun opinnäytetyöpohjalle ja sen tekemisessä on noudatettu 











Projektin tekeminen on ollut antoisa, palkitseva ja hyvin opettavainen, mutta sa-
malla myös haasteellinen kokemus. Projektin teko tässä mittakaavassa oli meille 
täysin uusi asia ja sen tekemiseen on vaadittu paljon aikaa. Projektin aikana on 
ollut niin nopeita kuin hitaitakin tekovaiheita ja välillä on tuntunut, että projekti ei 
etene eteenpäin ollenkaan. Kaikista haasteita on kuitenkin selvitty hyvin ja pro-
jektin tuotos on saatu päätökseen ja samaan pyritään myös raportin osalta. 
  
Projektin tarkoituksena oli tuottaa sähköisessä muodossa kaksi perehdyttämis-
kansiota Päihdekuntoutumisyksikkö Pihlan uusille opiskelijoille, sijaisille ja työn-
tekijöille. Kansioiden tavoitteena oli tukea ja helpottaa yksikköön tulevan uuden 
työntekijän tai opiskelijan perehdyttämistä. Ryhmän omana oppimistavoitteena 
oli oman tiedon syventymisen lisäksi perehtyä opinnäytetyön avulla perehdyttä-
misen merkitykseen ja tavoitteeseen hoitotyössä.  
   
Kansioille asetettiin myös erilaisia osatavoitteita. Yksikön esimies asetti alusta-
vassa suunnitteluvaiheessa toiminnallisia tavoitteita kansioiden sisältöön, jotka 
olivat olemassa olevan perehdytyskansion ongelmien löytäminen ja niiden kor-
jaaminen. Tuotokselliseksi tavoitteeksi asetettiin kansioiden toteuttaminen yksik-
köön sähköisessä muodossa, joka tekee kansioiden päivittämisestä helpompaa. 
Laadulliseksi tavoitteeksi asetettiin perehdytyskansioiden esteettisyys.  
  
Ryhmän mielestä suurin ja aikaa vievin asia oli kansioiden tekeminen. Valmiita 
kansioita ja niiden valmistumista on arvioitu jo aiemmin tässä raportissa ja siitä 
käy ilmi, että ryhmä on tyytyväinen projektinsa tuotoksiin. Tavoitteet kansioiden 
osalta saavutettiin hyvin, mikä käy ilmi myös toimeksiantajan, sekä muiden ar-
vioijien palautteista.  
 
Ryhmä kokee saavuttaneensa myös oman oppimistavoitteensa perehdyttämisen 
osalta. Projekti sai miettimään, millaista perehdytystä ryhmän jäsenet ovat saa-
neet aiemmissa harjoittelu- ja työpaikoissaan. Kävi ilmi, että osassa paikoista ei 
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ole saatu perehdytystä ollenkaan ja osassa paikoista on ensimmäisten päivien 
aikana annettu käteen vain perehdytyskansio, joka on sisältänyt paljon epäolen-
naista tietoa, josta on ollut vaikea löytää kaikki tarvittava tieto työssä tai harjoitte-
lussa selviytymiseen. Projektin myötä tieto perehdyttämistä koskevista lakipykä-
listä on tullut parempaan tietoon ja jatkossa jäsenet osaavat vaatia asiallista pe-
rehdyttämistä uudessa paikassa, sekä tarvittaessa perehdyttää uusia työnteki-
jöitä ja opiskelijoita uuteen paikkaan. 
  
Yhdeksi haasteellisimmista asioista ryhmä nimeää oikeanlaisen lähdemateriaalin 
löytämisen. Ryhmä teki alusta saakka eri tiedonhakuja, sekä hyödynsi koulun in-
formaatikon apua tieteellisen, tutkimuksellisen, sekä ulkomaalaisen lähteistön et-
simiseen, mutta siitä huolimatta lähdemateriaalin löytäminen oli haasteellista, 
sillä yleensä hyväksi havaitut lähteet olivat joko melko vanhoja tai niitä ei ollut 
saatavilla. Tämä vaikuttaa myös automaattisesti opinnäytetyön luotettavuuteen. 
  
Aikataulutus ja työnjako ovat tärkeä osa projektityöskentelyä. Ryhmä määritteli 
aikataulun jo hyvissä ajoin ja pyrki pysymään siinä mahdollisimman tarkasti. Alun 
perin projektin tuotoksena syntyneiden kansioiden oli tarkoitus valmistua jo jou-
lukuussa 2017, mutta marras-joulukuussa kävi ilmi, että aikataulusta tullaan jää-
mään. Tämä johtui siitä, ettei etukäteen oltu osattu arvioida sitä, kuinka kauan 
aikaa tarvitaan siihen, että saadaan koottua kaikki tiedot ja oleelliset asiat mitä 
kansiot tarvitsisivat. Jos ryhmä saisi tehdä aikataulutuksen uudelleen, varaisivat 
he enemmän aikaa kansioiden valmistamiseen. 
 
Ryhmä oli jo aiemmin tehnyt useita ryhmätöitä yhdessä, joten työnjako sujui hyvin 
ja jokaiselle oli määrätty omat roolinsa kansioiden valmistamisen ja raportin kir-
joittamisen ohella. Yksi jäsenistä toimi linkkinä toimeksiantajan ja ryhmän välillä, 
mikä mahdollisti sujuvan yhteydenpidon. Toinen jäsenistä hoiti muun viestinnän 
ja kolmas jäsenistä huolehti kansioiden ulkonäöstä, sekä siitä että raporttiosuus 




   
 
 
Jatkotutkimushaasteena voisi tutkia, onko kansioiden kohderyhmä kokenut kan-
sioiden helpottaneen työhön tai harjoitteluun perehtymistä, ja osaavatko työnte-
kijät käyttää kansioita hyödyksi muun perehdytyksen ohella. Lisäksi asiakkaiden 
omaiset voivat olla hyvinkin hämillään päihdehuollon toiminnasta, jos heillä ei ole 
siitä entuudestaan mitään tietoa. Tämän vuoksi yhtenä jatkohaasteena voisi olla 
opaslehtiön tekeminen asiakkaiden omaisille, jonka avulla he pystyisivät saa-
maan kaiken oleellisen tiedon siitä, mitä katkaisu-, vieroitus-, kuntoutushoito tai 
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